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Le statut sur le territoire francais des demandeurs d’asile
évolue au fil du temps. Or de ce statut dépend I'accés soit 4
la sécurité sociale, soit a I'aide médicale. Le temps pour eux
d’engagerles démarches pour rendre effectifleur droita 'une
ou a l'autre et parfois leur statut a changé, et il leur faut
demander une autre forme de prise en charge. Les procédu-
res pour accéder a l'une ou I'autre des formes de protection
sont émaillées d’une quantité d’obstacles décrits ci-dessous.

Un demandeur d’asile est par
‘éfinition en perte de repéres per-
sonnels, hanté par un passé travma-
tisant, désireux d’assurer sa sécu-
rité, sur un territoire qui lui est étran-
ger, de fagon stable et durable.
S’ajoutent & cette situation parfois
des difficultés linguistiques, que les
interlocuteurs qu’il va rencontrer
aux guichets des administrations
sont peu aptes 2 traiter.

L’ensemble aboutit & une con-
tradiction : 1a 1égislation de la pro-
tection sociale, y compris ses réfor-
mes récentes, couvre normalement
I’ensemble des situations, mais sa
mise en pratique est tellement com-
plexe qu’elle n’est effective que pour
20 % des patients, ceux qui consul-
tent le Comeéde (Comité médical
pour les exilés) et dont les démar-
ches sont alors soutenues et défen-
dues par un personnel spécialisé.

A son arrivée en France, le de-
mandeur d’asile n’a aucune protec-
tion sociale. Pour que son dossier
soit examiné 4 I'OFPRA (Office
frangais de protection des réfugiés
et apatrides), il faut tout d’abord
qu’il apporte des documents deman-
dés a la préfecture, laquelle souvent
ne le convoque que dans un délai de
quelques jours a un mois, parfois
davantage. On lvi remettra alors un
formulaire de demande d’asile, per-
mettant I’enregistrement de sa de-
mande et une APS (autorisation pro-
visoire de séjour) avec la mention
«en vue de démarches auprés de
I"OFPRA», valide un mois. Jusqu’a
ce moment-la, le demandeur d’asile
n’a aucun droit, il ne bénéficie
d’aucun statut juridique et social.

Bien qu’il puisse se présenter aux
portes de I'hopital, et en principe
bénéficier de 1’aide médicale hospi-

taliere, en pratique on lui opposera
— 2 tort — que son entrée en France
est récente.

M. K., demandeur d'asile togo-
lais, se présente au Coméde
avec une ostéomyélite (infec-
tion grave de I'os). Entré en
France le 25.07.92, il n'est
convoqueé a la préfecture de
Bobigny que le 07.11.92. Pen-
dant 4 mois, il viendra régulie-
rement a la consuitation du
Comede chercher traitement et
soins palliatifs pour une simple
amélioration de son état. |l a
besoin d'une intervention
chirurgicale. Celle-ci ne pourra
étre réalisée qu'en avril 1993,
quand ses droits seront ouverts
a la sécurité sociale.

D’aprés le décret n® 94-294 du
15 avril 1994, la durée de validité
de I’APS doit étre égale ou supé-
rieure a trois mois pour ouvrir droit
4 I'aide médicale. Pour instruire
cette demande, le centre communal
d’action sociale établit un dossier
dont I’examen va demander 4 2 6
mois. Quand la réponse du conseil
général du département arrive, le
demandeur d’asile aura sans doute
changé de statut et relévera alors de
la sécurité sociale...
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En effet, le demandeur d’asile
doit ensuite déposer un dossier a
I’OFPRA qui lui adresse un récé-
pissé de dépbt (ayant valeur de piece
d’état civil et extrait de naissance),
valable 3 mois et renouvelable jus-
qu’ notification d’une décision de
I’OFPRA.

Il peut alors s’inscrire 21'ANPE
et, trojs a quatre semaines plus tard,
se voir ouvrir des droits, par les
Assedic, a une allocation d’inser-
tion (1 300 F par mois). La lettre de
notification des Assedic lui permet-
tra d’obtenir une immatriculation
au régime général de la sécurité
sociale. Trois & quatre semaines sont
encore nécessaires pour qu’il com-
mence 3 percevoir 'allocation, le
talon de versement lui permettant,
encore trois semaines plus tard, de
recevoir une carte dassuré social.
Celle-ci porte cependant souvent
dans la colonne «Droits jusqu’ au»
la mention «a justifier», obligeant
les demandeurs d’asile & une nou-
velle démarche auprés de leur cen-
tre de paiement, afin que soit appo-
sée une date butoir (en général un
an, A compter de la date de la noti-
fication des Assedic).

Pendant ce temps, I’'OFPRA ins-
truit le dossier. Dans 85 % des cas,
il le rejette, ce qui bloque en qua-
rante-huit heures le versement de
1’allocation d’insertion. Alors que
95 % des déboutés déposent un re-
cours, le «regu de dépdt» devant la
commission des recours doit étre
présenté pourrelancer la procédure
via la direction départementale du
travail et de I’emploi (DDTE), qui
n’accorde de rendez-vous que sous
délai de deux mois.

Quatre-vingt cing pour cent des
demandeurs d’asile sont définitive-
ment déboutés. S’ils sont depuis
plus de trois ans sur le territaire, il
peuvent bénéficier de 1'aide médi-
cale 2 domicite. Sinon, il ne pour-
ront compter que sur les soins hos-
pitaliers : prestations externes et
hospitalisation pour laquellela pro-
cédure est & la charge de I’hdpital et
souvent n’aboutit pas (voir article
sur I’accés a I’hopital).

Les 15 % de demandeurs d’asile
reconnus réfugiés statutaires peu-
vent bénéficier des deux régimes :
la sécurité sociale s’ils travaillent
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ou s’ils pergoivent des allocations
(RMI, Allocation adulte handicapé,
etc.), I'aide médicale s’ils sont sans
ressources.

Blocages administratifs

Tout au long du parcours que
doit effectuer le demandeur d’asile
jusqu’a 1'ouverture des droits, de
nombreuses difficultés vont appa-
raitre comme autant d’épreuves 2
réussir pour avoir acces a une cou-
verture sociale.

La premiére de ces difficultés est
le non-respect de la 1égislation par
les administrations concernées, par
méconnaissance ou interprétation
abusive.

Quelques exemples :

On refuse a Mme B., guinéenne,
son inscription a VANPE , car
son récépissé porte la mention
«Ne permet pas a son titulaire
d'occuper un emploi». Or, la
circulaire du 26 septembre 1991
publiée au Journal officiel du 27
septembre 1991 précise que «le
demandeur d’asile continue de
s'adresser & I'"ANPE et aux
Assedic pour recevoir I'alloca-
tion d’insertion».

M. G., zairois, ne peut s’inscrire
a la sécurité sociale, car il doit
présenter «une fiche familiale
d’état civil mentionnant la
filiation, ou un original de son
extrait de naissance». M. G.,
qui a fui sans ses papiers, ne
peut se présenter a I'ambassade
du Zaire pour aller les cher-
cher ! C’est d'ailleurs pour cela
que 'OFPRA délivre un regu de
dépbt de dossier, qui vaut
extrait de naissance. Des
centres de paiement refusent
cependant pour ce motif d’ins-
truire le dossier d’immatricula-
tion, 4 moins de l'intervention
d’un tiers.

M. J., sri-lankais, se présente au
Comede pour une douleur
abdominale. Le médecin
diagnostique une hernie &
opérer et invite le patient

s'inscrire rapidement a a
sécurité sociale. Celui-ci,
inscrit tardivement a I’ANPE,
recoit des Assedic un refus de
versement de |'allocation
d’'insertion, au motif que
I'OFPRA a rejeté sa demande
d'asile. Il n’est mentionné nulle
part dans la feitre de refus des
Assedic que cette décision est
révocable si le demandeur
d’asile a fait appel aupres de la
commission des recours, ce
que font... 95 % des deman-
ﬁlehlrs d'asile, et ce qu'a fait

Autre type de difficulté : les
décisions prises par les administra-
tions qui résultent de directives in-
ternes toujours restrictives.

Ainsi, les Assedic ont récem-
ment décidé de bloquer aprés six
mois le versement de toute alloca-
tion, quel que soit le parcours du
demandeur d’asile. La sécurité so-
ciale ne prend en considération que
les titres de séjour d’une durée mi-
nimale de six mois. Or les récépis-
sés des demandeurs d’asile ont une
validité de trois mois.

M. H., sri-lankais, a bien regu
sa notification des Assedic :
son dossier est accepté au titre
de I'allocation d'insertion, Une
semaine plus tard, il regoit une
décision de rejet de 'OFPRA. Il
ne touchera jamais son premier
versement et ne pourra pas
s'inscrire & ia sécurité sociale,
bien qu'il ait déposé un re-
cours. La DDTE refuse le
paiement de I'allocation,
jugeant le recours non receva-
ble car déposé au-dela du délai
légal de deux mois. Mais ce
délai part de la réception de la
décision, et non de |a date de la
décision, souvent piusieurs
semaines plus tot, et M.H. est
bien dans le délai légal.

Fin 1990, toutes les caisses d’as-
surance maladie d’lle-de-France
ont été contactées par des assistan-
tes sociales qui voulaient &tre éclai-
rées sur les procédures. Seulesdeux
d’entre elles (Yvelines et Val
d’Oise) ont apporté des réponses
cohérentes. Les autres établissent
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des listes de documents qu’un de-
mandeur d’asile est dans 1I'impossi-
bilité de fournir. Des directives clai-
res pour le personnel de terrain man-
quent cruellement.

En troisigme lieu, les adminis-
trations ignorent les particularités
de la situation d’un demandeur
d'asile. Ainsi, 1’allocation d’inser-
tion, qui permet de bénéficier de
’assurance maladie, n’est pas ver-
sée pour une personne dgée de plus
de 60 ans. Ou encore : les circuits
administratifs sont congus pour des
personnes ayant un domicile fixe,
mais la plupart des demandeurs
d’asile n’ont d’abord qu’une adresse
postale délivrée par des organismes

tels que la Croix-Rouge. Cette
adresse, bien qu’elle figure sur leur
titre de séjour, est trés souvent refu-
sée par la sécurité sociale.

Enfin les procédures vis-2-vis de
la sécurité sociale s allongent tandis
qu’OFPRA et commission des re-
cours travaillent dans des délais de
plus en plus brefs.

Avec le soutien actif des profes-
sionnels du Coméde (assistantes
sociales et médecins motivés}, et en
acceptant de se présenter plusieurs
fois aux mémes guichets, un quart
des demandeurs d’asile venus au
Coméde ont obtenu 1’ouverture ef-
fective de leurs droits sociaux.

#

Aide médicale : les fausses idées

“_’ AIDE MEDICALE N'EST ACCESSIBLE QUE POUR LES PATIENTS EN
RESIDENCE SUR LE TERRITOIRE DEPUIS PLUS DE TROIS Mols”

Faux ! C'est une confusion avec la notion de domicile de secours.
En effet, la prise en charge d'une personne résidant depuis plus de
3 mois dans le département sera assuree par celvi-ci. Dans le cas
contraire, ¢'est I'Etat qui la prend en charge. Cette confusion est
entretenue par la validité habituelle des visas de tourisme, de 3 mois,
qui eux ne donnent pas droita I'aide médicale. Le conire-exemple est
donc bien le demandeur d'asile qui, dés son arrivée sur le terriloire
frangais, par sa demande d'asile, prouve son désir d'y résider et a
donc normalement accés & I'aide médicale.

“\'AIDE MEDICALE N’EST ACCESSIBLE QUE POUR LES PATIENTS

EN SITUATION REGULIERE”

Faux ! «Toule personne résidant en France, a droit, pour elle-
méme et les personnes & sa charge, a aide médicale pour les
dépenses de soins qu'elle ne peut supporter», (article 187-1, itre Ill
bis, code la famille eide 'aide sociale). Cette disposition estrappelee
dans le code de la santé publique. Sil'étatd'un malade oud'un hlessé
réclame des soins urgents, le directeur doit prononcer I'admission
méame en I'absence de foule pigce d'étai civil et de tout renseigne-
ment sur les conditions dans lesquelles les frais de sejour seront

remboursés a I'établissement.

“ ' AIDE MEDICALE HOSPITALIERE NE FONCTIONNE QUE POUR

L'URGENCE”

Faux ! Les textes législatifs concernant 'aide médicale hospita-
lizre ne parlent pas d'urgence. C'est une confusion avec le code de

la santé publique qui définit les procédures d'admission & I'hépital.
#

Quant aux 12 000 demandeurs
qui ont eu la chance d’étre reconnus
réfugiés en 1992, ils ont dd attendre
plus de six mois pour que I’OFPRA
leur délivre une fiche d’état civil.
Or, les caisses primaires d’assurance
maladie exigent cette piece pour
toute immatriculation et donc pour
I’accés au revenu minimum d’in-
sertion ou i toute prestation sociale.

Une telle accumulation d’obsta-
cles nécessite des stratégies de
contournement, résumées dans le
tableau ci-contre.

De (mauvaises)
habitudes difficiles
a perdre

La profonde réforme intervenue
récemment ne permet pas facile-
ment d’évaluer son efficacité ac-
tuelle. Le nouveau texte (cf. enca-
dré) introduit quelques €léments
intéressants comme 1 attribution de
1’aide médicale pour un an et pour
toute la famille, comme la suppres-
sion des bons qui obligeait les pa-
tients & de multiples démarches. Il
permet de demander 1'aide quand
I’individu est en pleine santé. En-
fin, il autorise toutes les prestations
A I’hopital quelle que soit Ia situa-
tion du patient (pas de condition de
régularité ou de durée de séjour pour
les étrangers). Les délais d'instruc-
tion varient cependant d’une situa-
tion locale a 1'autre.

Le décret précisant quels titres
de séjour autorisent 1’accés i 1’aide
médicale inclut bien les différents
titres des demandeurs d’asile (auto-
risation provisoire de séjour et récé-
pissé de dépét d’une demande
d’asile).

En théorie, la distinction entre
aide médicale a domicile et aide
médicale hospitaliére a disparu. En
pratique, elle risque de persister sur-
tout pour les patients «sans papiers».
Pour les soins externes (consulta-
tions, examens complémentaires,
prestations paramédicales, etc.),les
modalités pratiques découlant des
derniers textes votés sont encore
mal connues et varient selon les
départements. Ainsi, & titre d’exem-
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ple, I’Essonne délivre une carte santé
portant la mention «consultations
externes en érablissement de santé
seulement et prescriptions en dé-
coulant». Les Hauts-de-Seine déli-
vrent des étiquettes avec la mention
«uniquement prescriptions et soins
dispensés par établissement de
santé». A Paris, les bureaux d’aide
sociale (BAS) utilisent de nouveaux
bons d’aide médicale verts portant
la mention «iraitements externes».
L’hospitalisation pour un probléme
non urgent risque de faire toujours
I’objet d’une difficile négociation
avec I"hdpital.

Cette distinction entre aide 2 do-
micile ou hospitaligre persiste dans
les textes pour les patients en situa-
tion irrégulieére. Eux doivent tou-
jours justifier d’une présence sur le
territoire francais de plus de trois
ans pour bénéficier des soins a do-
micile. Or, il est difficile de faire des
démarches auprés d’'une adminis-
tration pour apporter de tels justifi-
catifs quand on risque une expul-
sion qui, pour un débouté du droit
d’asile, signifie un retour vers 1’en-
fer.

Les bureaux d’aide sociale de
Paris ont longtemps refusé d’ins-
truire les dossiers qui étaient alors
pris en charge par les assistantes
sociales d’organismes humanitaires.
Un débat public sur les ondes de
France Culture a conduit 1"adminis-
tration a rappeler ces bureaux a leur
tiche. Pour combien de temps ?

Vous avez dit accueil ?

Le demandeurd’asile estunexilé
forcé, dont I’histoire personnelle est
jalonnée de conflits, de ruptures,
d’expériences trés traumatisantes
(emprisonnements répétés, mauvais
traitements, assassinats ou dispari-
tions de proches, etc.). Il a fui et
voyagé, longtemps, dans des condi-
tions difficiles. Parfois en avion,
mais le plus souvent dans la cale
d’un bateau, il a pu traverser de
nombreux pays avant d’arriver en
France. Il se retrouve loin de ses
repéres culturels, de ses racines af-
fectives et familiales, de son travail,
de tout ce qui est constitutif de son
identité. II doit se reconstruire dans
une société inconnue, de moins en

DQSSIER

#

La législation de I'aide medicale

Elle couvre tous les étrangers sauf le touriste ou celul venu spécialement de
son pays pour se falre soigner

Loi n® 92 722 du 29 juillet 1992
portant adaptation de la loi n® 88-1088 du 1er décembre 1988
relative au revenu minimum d'insertion
gt relative a la lutte contre la pauvreté et I'exclusion sociale
el professionnelle

Aide médicale, Titre Ill bis
Chapitre premier
Conditions générales d’admission

«Art.187-1. Sous réserve des dispositions de l'article 186, toule personne
résidant en France a drolt, pour elle-méme et les personnes & sa charge au sens
des articles L.161-14 et L.313-3 du code de la sécurité sociale, & I'aide médicale
pour des dépenses de soins qu'elle ne peut supporters.

Loi n®93-1027 du 24 ao(t 1993
relative a la maitrise de l'immigration et aux conditions d'enirée,
d'accueil et de séjour des éirangers en France

Tilre IV
Dispositions modifiant le code de la santé publique,
le code de la sécurilé sociale, le code rural,
le code de la constuction el de I'habitation
et le code de la famille et de I'aide sociale

Art. 38. - L'arlicle 186 du code de la famille et de I'aide sociale est ainsi modifié :
«Les personnes de nationalité étrangére bénéficient dans les conditions pré-
vues aux titre [I, [l et Il bls :

1° Des prestations d'aide sociale & I'enfance ;

2° De |'aide sociale en cas d'admission dans un centre d’hébergement et de
réadaptation ;

3°De I’aide médicale en cas de soins dispensés par un établissement de santé
ou de prescriplions ordonnées a cetle occasion, y compris en cas de consulta-
tion externe ;

4° De I'aide médicale a domlcile, & condition qu’elles |usiifient soil d'un titre
exigé des personnes de naticnalité étrangére pour séjourner réguliérement en
France, soit d'une résidence ininterrompue en France métropolitaine depuis au
moins trois ans ;»

|

moins accueillante, qui ne 1’aide
guére A s’insérer.

Les premiers mois de son arrivée
sont une période fragile de ce pro-
cessus de reconstruction. Passé un
premier sentiment d’accalmie (le
danger est loin), il est vite écartelé
entre le désir de vivre et la culpabi-
lité d’avoir quitté ses proches. Pour-
tant il lui faut développer une éner-
gie et une patience énormes aupres
d’administrations qui réclament tou-
jours plus de «papiers». Peu a peu

s’installe une nouvelle angoisse,
celle de ne pas trouver une terre
d’asile. Seule la carte de résident
fait disparaitre la menace de 1’ex-
pulsion.

Certains patients ayant subi des
sévices treés lourds développent un
comportement défensif afin de se
protéger contre cette violence in-
communicable qui peut les anéan-
tir. Ils réagissent avec indifférence,
distance, parfois agressivité, et
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souffrent

\ de troubles
7/ de mémoire ou
A dedifficultésase

ﬂ concentrer qui ne
/ facilitent pas leurs
(’/ contacts avec les em-
4 ployés qui lesregoivent.
(5% .
/ Salariés souvent payés
& ' au SMIC, ces employés aux
guichets sont insuffisam-
(T ment formés 4 leur tiche, tant
sur le plan technique que surla
qualité de 1’accueil. Beaucoup
ont dit aux intervenants du
Coméde qu’ils appliquaient des
circulaires internes ayant trait aux
«réfugiés politiques» et ne font
apparemment pas la différence avec
les demandeurs d’asile. Le cas de
25 000 personnes en France, répar-
ties majoritairement en Ile-de-
France, s’il ne peut faire I’objetd’une
formation spécifique des centaines
d’agents d’accueil des centres de sé-
curité sociale, pourrait toutefois étre
traité par des consignes claires.

D’indispensables
réformes

Les associations qui accompagnent
les étrangers en difficulté constatent la

montée de la xénophobie et les consé-

Y quences indirectes des derniers textes
[égislatifs, qui poussent les adminis-
trations sociales 2 contrdler la régula-

rité de séjour des patients. Dans certaines

mairies, demander 1'instruction d’un dos-
sier d’aide médicale, c’est risquer de voir le
patient dénoncé et reconduit a la frontiere.
Enfin, trés peu d'efforts sont déployés
pour organiser un systéme de traduction
dans des langues non-européennes.

Théoriquement tout de-
mandeur d’asile devrait
bénéficier d’une cou-
verture sociale et
d’un accés aux
soins. Dans le
meilleur des
cas, pour
ceux quiont
bénéficié
de 1'aide
de mé-

g ol

Rensud Contel, “La Mu™

decins et de travailleurs sociaux sen-
sibilisés, voire spécialisés, sur le
probléme du droit d’asile, la cou-
verture sociale n’est effective qu’au
bout de quatre mois.

Les dysfonctionnements décrits
tout au long de cet article démon-
trent1’impossibilité pour un deman-
deur d’asile de faire seul I’ensemble
des démarches nécessaires. Quand
1’état de malades reléve de 1’ur-
gence, il est anormal qu’il faille
I'investissement aussi intense de
tiers,

La réalité d’un régime démocra-
tique se mesure a sa capacité d’inté-
grer Pétranger, qui passe d’abord
par I’accés au logement, au travail
etalasanté. Les demandeurs d’asile
sont 1’illustration d’une contradic-
tion : des dispositions législatives
plutdt favorables quant 1'acces aux
soins, et des dysfonctionnements
administratifs qui en annulent les
effets.

Des intervenants de plus en plus
mal préparés & I’accueil des person-
nes en situation de précarité, Ja pres-
sion de directives intemnes de plus
en plus restrictives, un climat géné-
ral en France trés peu propice & une
réelle insertion : voila ce que ren-
contrent les demandeurs d’asile.

Une réforme de notre protection
sociale en un systéme unique, per-
mettant d’éviter la multiplicité des
bailleurs de fond (sécurité sociale,
conseils généraux, hopitaux) facili-
terait grandement le travail d’inter-
venants qui, toutes professions con-
fondues, concourent i la réussite du
processus d'insertion de ceux que la
France se doitd’accueillir et devrait
accueillir mieux.

Le défi est & relever par chacun
d’entre nous ... B
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